
I en tid när antalet långtidssjukskrivna människor med stress-
relaterade sjukdomstillstånd är större än någonsin är det knap-
past att förvåna sig över att intresset för metoder för att hante-
ra och lindra stress också har vuxit. Många av de metoder som
används för stresshantering kommer från andra traditioner än
den västerländska medicinen. Flera av dem bygger på medita-
tionstekniker, som är mycket gamla och primärt utvecklade för
helt andra syften än medicinska. De flesta av dem har först nyli-
gen börjat prövas med vetenskapligt acceptabla metoder. Helt
nyligen publicerade t ex Läkartidningen den första svenska
kontrollerade prövningen av qigong [1], en kinesisk rörelseme-
ditation. 

En av de metoder som faktiskt har prövats i flera vetenskapli-
ga studier, om än av växlande kvalitet, är mindfulness-medita-
tion. »Mindfulness« är ett svåröversatt ord, som på svenska har
kallats »sinnesnärvaro« eller »medveten närvaro«, men inget
av dessa ord är någon riktigt bra översättning av ett begrepp
som ursprungligen härrör från buddhistisk tradition. 

En av de många amerikaner som under 1970-talet kom i kon-
takt med buddhismen och lärde sig meditera var molekylärbio-
logen Jon Kabat-Zinn. Han byggde upp ett program och starta-
de 1979 The Stress Reduction Clinic vid University of Massa-
chusetts Medical Center för att systematiskt lära ut mindful-
nessträning till kroppsligt sjuka patienter. Bakgrunden var

hans önskan om att sprida buddhismens kunskap om hur
mänskligt lidande kan hanteras och lindras, men i en form som
befriats från religiöst och filosofiskt innehåll. Hans forskarbak-
grund bidrog säkert till att metoden tidigt kom att utvärderas i
vetenskapliga studier.

Mindfulness som stresshantering
Kabat-Zinns meditationsprogram omfattar i sin ursprungliga
form åtta veckor med gruppsammankomster och minst 45 mi-
nuters daglig övning i hemmet [2]. Programmet finns tillgäng-
ligt på ljudband och CD ‹http://www.mindfulnesstapes.com›.
Det döptes till Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)
och innehåller en rad olika meditationstekniker, såsom sittan-
de meditation, s k kroppsscanning och rörelsemeditation i
form av enkla yogarörelser. MBSR prövades till synes fram-
gångsrikt på flera olika patientgrupper och används för närva-
rande vid mer än 200 medicinska centra i USA. 

Kabat-Zinn och hans elever har vid upprepade tillfällen be-
sökt de skandinaviska länderna, och mindfulness är ett begrepp
som tycks vara på väg att få stor spridning inom svensk komple-
mentärmedicin, även om det mer sällan används i form av det
ursprungliga programmet. Det tycks också finnas ett växande
intresse för MBSR och besläktade tekniker inom den traditio-
nella medicinen.

Mindfulnessbaserad kognitiv terapi
När de tre psykologiprofessorerna Mark Williams, John Teas-
dale och Zindel Segal bestämde sig för att ta fram ett program
för att förebygga återfall hos deprimerade patienter som blivit
bra efter kognitiv psykoterapi använde de sig av MBSR som ut-
gångspunkt. De lade till ett antal kognitiva tekniker och utfor-
made en behandling som de döpte till Mindfulness-Based Cog-
nitive Therapy (MBCT) [3]. MBCT har prövats i en metodolo-
giskt mycket bra studie, som visar att återfallsfrekvensen inom
fem år kunde minskas från 66 till 37 procent för personer med
tre eller flera tidigare episoder, ett häpnadsväckande bra resul-
tat. MBCT introduceras för närvarande på olika håll i världen
och har börjat användas i Sverige, bl a som en behandlingsme-
tod vid utmattningssyndrom.

Psykoterapier med inslag av mindfulness
MBSR och MBCT är omfattande träningsprogram som förut-
sätter daglig meditation av både deltagarna och gruppledarna.
Inslag av mindfulnessträning används emellertid också i några
psykoterapier. Bl a är mindfulnessträning en komponent i den
dialektiska beteendeterapin (DBT), som är ett behandlingspro-
gram specialutformat av den amerikanska psykologiprofessorn
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Marsha Linehan för kvinnor med borderline-personlighets-
störning [4]. I DBT, som också används i ökande utsträckning i
Sverige, ingår mindfulnessträning för både patienter och tera-
peuter. Mindfulness uppfattas som speciellt värdefull av tera-
peuterna själva, som tycker att den gör det lättare för dem att
orka med vardagen i en ofta turbulent psykiatrisk verksamhet.

Mindfulness ingår också som en del av en annan psykoterapi,
nämligen Acceptance and Commitment Therapy (ACT) [5]. Till
skillnad från MBSR och MBCT använder sig DBT och ACT av
olika övningar som syftar till att ge mindfulnessrelaterade fär-
digheter, utan att nödvändigtvis utöva meditation.

Vad är mindfulness?
Vad innebär då mindfulness? Och hur skiljer sig denna typ av
meditation från andra meditationer, t ex transcendental medi-
tation (TM) som hade ett uppsving i väst under 1970- och 1980-
talen [6]? De författare som försökt definiera mindfulness be-
skriver ett tillstånd av avsiktlig, icke-värderande uppmärksam-
het på nuet. Det är denna speciella uppmärksamhet som upp-
fattas som läkande. I stället för att ryckas med av t ex smärtför-
nimmelser, oro och katastroftankar lär man sig att förhålla sig
som en välvillig men opartisk observatör av sin egen mentala
aktivitet. De olika meditationsteknikerna syftar alla till att upp-
nå denna speciella, fokuserade men avspända uppmärksamhet.
Det kan förefalla enkelt, men det är det inte.

Fokuserad uppmärksamhet är central också i TM-metoden,
som går ut på att uppmärksamheten ständigt återförs till en
ljudkombination, ett mantra. När man gör det under en viss tid
(ett meditationspass bör vara minst 20 minuter) dämpas efter
hand den mentala aktiviteten över huvud taget, och utövaren
kommer in i episoder av icke-tänkande, en sorts inre stillhet
som kallas transcendentalt medvetande och som anses vara
den läkande komponenten i metoden. 

I sjukdomsbehandling
De sjukdomsgrupper som hittills undersökts i randomiserade,
kontrollerade prövningar är fibromyalgi och andra typer av
kroniska smärttillstånd, bl a reumatoid artrit, olika typer av
cancer, hjärt–kärlsjukdom, hjärtinkompensation, psoriasis,

multipel skleros, traumatisk hjärnskada och depression. Dess-
utom finns ett antal okontrollerade studier av »före och efter«-
typ med små patientgrupper. Även de kontrollerade studierna
har ofta metodologiska svagheter och inte sällan ett stort bort-
fall. Det finns dock enstaka mycket bra studier, som Teasdales
och medarbetares undersökning av MBCT vid depression [7]. 

Den allmänna tendensen är dock helt klar. I alla studier utom
en prövning av ett kort mindfulnessprogram vid traumatisk
hjärnskada har mindfulnessträning visat signifikant bättre re-
sultat än kontrollbetingelsen i ett eller flera avseenden (Tabell
I). I de flesta av dessa studier har meditationsmetoden jämförts
med en kontrollbetingelse utan aktiv behandling. 

Det är således ännu helt okänt hur effekterna av olika typer av
meditation förhåller sig till varandra, och hur mindfulnessme-
ditation vid t ex depression står sig i relation till medikamentell
behandling. Inte heller tycks någon enda studie ha intresserat
sig för eventella biverkningar. Det är därför positivt att det finns
ett stort antal pågående studier. National Institutes of Healths
webbplats ‹http://www.clinicaltrials.gov› beskriver 22 sådana
projekt.

I stressprevention
Att mindfulnessträning och andra typer av meditation tycks ha
stressreducerande effekt antyder att de skulle kunna vara an-
vändbara för att förebygga stress och stressrelaterade sjuk-
domstillstånd. Det finns ett flertal mer eller mindre väl designa-
de studier som visar att mindfulnessträning hos friska förefal-
ler ge positiva psykologiska effekter, t ex i form av ett större
lugn. 

Av speciellt intresse är två välkontrollerade studier av mind-
fulnessträning i läkarutbildningen. En, från University of Ari-
zona, var randomiserad och visade gynnsamma effekter på ång-
est, depression och empati [8]. Den andra studien, från Jeffer-
son Medical College i Philadelphia, erbjöd mindfulnessträning
som en elektiv kurs för medicinstudenter, som alltså själva val-
de att delta i utbildningen. Som kontroller användes studenter
som valt en kurs i komplementär och alternativ medicin. De
mediterande studenterna hade initialt mer psykologiska pro-
blem än kontrollerna, men efter tio veckors MBSR mådde de
signifikant bättre än kontrollerna [9]. 

Eventuella långtidseffekter har ännu inte rapporterats från
någon av dessa studier. Inte heller är det känt hur stor andel
som faktiskt fortsätter att meditera efter kursen. En inte ovan-
lig kommentar när mindfulnessträning erbjuds som en möjlig-
het är att en stressad människa har svårt att ta sig tid, till och
med för en aktivitet som skulle kunna minska stressupplevel-
sen. Vid en nyligen genomförd kurs vid Karolinska institutet
var tidsbrist ett vanligt skäl till att välja bort eller inte fullfölja
programmet.

Mätning av mindfulness
Ett flertal frågeformulär har utarbetats i syfte att mäta i vilken
grad olika människor upplever mindfulness. Man tänker sig då
mindfulness som ett tillstånd som olika människor upplever
olika ofta och olika intensivt. Tanken är att meditationen under
MBSR eller MBCT skall ge ökad grad av mindfulness också i in-
dividens vardag, och att det är denna vardagliga erfarenhet som
ger effekter som minskad stressupplevelse och bättre hälsa. 

En forskargrupp har nyligen gjort en ingående psykometrisk
analys av fem sådana frågeformulär och kommit fram till att be-
greppet mindfulness tycks ha fem olika komponenter, nämli-
gen (1) låg reaktivitet gentemot inre upplevelser, (2) observans
på känslor/tankar/kroppsförnimmelser, (3) förmåga att agera
medvetet i nuet (i motsats till att gå på »autopilot«), (4) förmå-
ga att beskriva känslor och inre upplevelser i ord och (5) en icke-
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TABELL I. Randomiserade, kontrollerade kliniska prövningar av mindfulnessmeditation (MBSR, modifierad MBSR och MBCT). KBT = kognitiv bete-
endeterapi.

Författare, år Meditationstyp Diagnos Antal patienter Kontroller Resultat
Kabat-Zinn J, Modifierad MBSR Psoriasis 19 18 (endast UVB eller Snabbare läkning i MBSR-gruppen.
et al, 1998 [13] i tillägg till UVB PUVA)

eller PUVA
Bruckstein DC, MBSR Kronisk smärta 22 24 aktiva kontroller Signifikant förbättring av psykiska
1999 [14] (KBT), 18 aktiva symtom och smärta i MBSR-grup-

kontroller pen och signifikant förbättring av
(smärtutbildning) smärta i KBT-gruppen.

Mills N, et al, Modifierad MBSR Multipel 8 8, sedvanlig Bättre effekt på MS-symtomen i 
2000 [15] skleros behandling MBSR-gruppen; skillnaden kvarstod

vid uppföljning efter tre månader.
Speca M, et al, Modifierad MBSR Olika typer av 53 37 vänteliste- Signifikant förbättring av sinnes-
2000 [16] cancer i olika kontroller stämning och vissa somatiska 

stadier symtom i MBSR-gruppen.
Teasdale JD, MBCT Depression i 76 69 kontroller med Knapp halvering av återfallsfrekven-
et al, 2000 [7] remissionsfas sedvanlig behandling sen i MBCT-gruppen under en 5-års-

period (66 % återfallsfrekvens i
MBCT-gruppen mot 37 % i kontroll-
gruppen).

McMillan T, Modifierad MBSR Traumatisk 44 38 aktiva kontroller Inga signifikanta förändringar i kog-
et al, 2002 [17] hjärnskada (fysisk träning),48 kon- nitiv funktion, humör eller symtom

troller med sedvanlig för någon av grupperna.
behandling

Weissbecker I, MBSR Fibromyalgi 51 40 vänteliste- Signifikant ökad känsla av
et al, 2002 [18] kontroller sammanhang i MBSR-gruppen.
Astin JA, et al, Modifierad MBSR Fibromyalgi 64 64 aktiva kontroller Signifikant förbättring av smärta, 
2003 [19] (utbildningsprogram) funktion och depression i båda 

grupperna som kvarstod vid 6 
månaders uppföljning.

Shapiro SL, et al, Modifierad MBSR Bröstcancer 31 32 kontroller (fick göra Signifikant förbättring av sömnkva-
2003 [20] (stadium II) något valfritt) litet hos dem i MBSR-gruppen som

hade praktiserat mer.
Tacón AM, et al, MBSR Hjärt–kärl- 9 9 vänteliste- Signifikant förbättring av ångest,
2003 [21] sjukdom kontroller förmåga att uttrycka negativa 

känslor och reaktivitet i MBSR-
gruppen.

McComb JJ, et al, MBSR Hjärt–kärl- 9 9 vänteliste- Signifikant minskad andnings-
2004 [22] (samma sjukdom kontroller frekvens i MBSR-gruppen.
patienter som i
Tacon, et al [21])
Curiati JA, et al, Modifierad MBSR Hjärtinkom- 10 9 aktiva kontroller Signifikant reducerad sympatisk
2005 [23] pensation (stressutbildning) överaktivitet, effektivare ventila-

tion och förbättrad livskvalitet i 
MBSR-gruppen.

Plews-Ogan M, MBSR Muskulo- 10 10 aktiva kontroller Signifikant förbättrad hälsa i 
et al, 2005 [24] skeletal (massage), 10 kon- MBSR-gruppen som kvarstod vid

smärta troller med sedvanlig 3 månaders uppföljning. Signi-
behandling fikant minskad smärtupplevelse

för massagegruppen som inte
kvarstod vid uppföljning.

Pradhan EK, et al, MBSR Reumatoid 32 31 vänteliste- Direkt efter interventionen ingen
2006 [25] artrit kontroller skillnad mellan grupper avseende

icke-specifika inflammations-
markörer. Däremot sågs vid 6
månaders uppföljning signifikant
minskning i MBSR-gruppen. 
Signifikant förbättring i psyko-
logiska symtom i MBSR-gruppen 
som ökade ytterligare vid 6 måna-
ders uppföljning.



dömande attityd till inre upplevelser [10]. En vidareutveckling
av ett av dessa formulär, The Kentucky Inventory of Mindful-
ness Skills (KIMS) väntas snart bli publicerad. 

Hjärnaktiviteten vid mindfulness kan mätas
Ända sedan 1950-talet har man sökt efter förändringar i hjärn-
aktiviteten i samband med meditation, både under själva medi-
tationen och på längre sikt. Helt nyligen sammanställdes 96
studier av EEG, event-relaterade potentialer (ERP) och avbild-
ningsstudier (PET, SPECT, fMRI) vid olika typer av meditation
[11]. Sex av dessa studier (fyra EEG- och två avbildningsstudier)
gällde mindfulnessmeditation. Sammantaget menar författar-
na att dessa studier talar för att meditation ger upphov till nå-
gorlunda konsistenta resultat, som kan tala för effekter på
främre cingulum och dorsolaterala frontala regioner. 

En MRI-studie talar för ett samband mellan lång medita-
tionserfarenhet och en tjockare kortex i vissa hjärnområden
(främst prefrontala kortex och främre insula på höger sida)
[12]. Intressant nog var skillnaderna större mellan äldre medi-
tatörer och matchade kontroller än mellan yngre meditatörer
och kontroller, vilket författarna tror kan bero på att den nor-
mala åldersbetingade förtunningen av pannlobsbarken är
mindre uttalad hos meditatörer. 

Den ökade barktjockleken ses framför allt i sådana områden
som har att göra med uppmärksamhet, interoception och sen-
sorisk perception. Huruvida olika meditationsmetoder ger
upphov till olika typer av cerebrala effekter är ännu okänt. Inte
heller är det klarlagt om eller på vilket sätt de beskrivna föränd-
ringarna skulle kunna förklara meditationens eventuella posi-
tiva effekter på hälsan. 

Formaliserad utbildning behövs
Det ökande intresset för meditation i sjukvården har skapat ett
behov av en mer formaliserad utbildning. För närvarande ges
en utbildning som leder till lärarcertifiering i MBSR (i USA) el-
ler akademisk examen i mindfulnessbaserade tillämpningar
(MBCT, MBSR) (vid Bangors universitet i Storbritannien).
Bangoruniversitetet har också distansutbildning. Den ameri-

kanska utbildningen omfattar 5 steg. Efter steg 2 kan man leda
egna grupper, men för att bli certifierad lärare fordras hela ut-
bildningen. I Sverige finns ett flertal verksamheter som arbetar
med mindfulness, men för närvarande finns inga certifierade
MBSR-lärare i hela Skandinavien. Däremot finns ett litet antal
personer som gått de initiala stegen i utbildningen. 

Även om mindfulnessmeditation tycks ha få biverkningar,
kan det finnas en risk för initial försämring av en eventuell psy-
kisk sjukdom och likaså att annan behandling fördröjs eller ute-
blir. En viss medicinsk kunnighet hos gruppledaren kan därför
vara på sin plats. 

Konklusion
Det finns en hel del belägg för att mindfulnessmeditation fak-
tiskt har positiva hälsoeffekter, framför allt psykologiskt men
även på vissa kroppsliga funktioner. Många av de vetenskapliga
studierna har dock uppenbara kvalitetsbrister. Den absolut
bästa kliniska studien har genomförts av en grupp psykoterapi-
forskare, och det skulle säkert vara en stor fördel om framtida
mindfulnessforskare drog lärdom av de erfarenheter psykote-
rapiforskningen har av att arbeta med komplexa behandlings-
former med stora förväntningseffekter som kan påverka resul-
taten. Det finns också ett stort behov av jämförande studier
mellan olika meditationsformer. Är det t ex nödvändigt med
den stora tidsåtgången i MBSR-programmet, som initialt kan
verka avskräckande, medan andra meditationsformer som ex-
empelvis TM har ett mycket kortare utbildningsprogram? Och
ger olika meditationsformer effekt på olika typer av problem,
eller rör det sig om en och samma verkningsmekanism, upp-
nådd på olika vägar?

Korttidseffekterna av mindfulnessmeditation på friska per-
soner är överlag positiva, vilket antyder att meditationen kan-
ske kan förhindra insjuknande i stressrelaterade tillstånd. Det
finns ännu inga publicerade studier som stöder detta förmo-
dande, och behovet av longitudinella preventionsstudier är up-
penbart. 
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